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Background: Since the late 2000s, the number of anesthesia performed has increased 
yearly. However, there has not been research into the appropriate cost of anesthesia 
based on the difficulty of anesthesia performed, the number of medical personnel par-
ticipated, and materials administered for anesthesia. The purpose of this study was to 
analyze the variations in anesthesia cost according to severity of their physical status 
and cancer stage in patients who had undertaken colorectal cancer surgeries.
Methods: In order to analyze the cost of anesthesia for colorectal cancer surgery, we 
used Electronic Data Interchange data from 2011 to 2012 of the three superior general 
hospitals in Seoul. Colorectal cancer codes were limited to seven codes included in the 
cancer screening statistics of the Health Insurance Review and Assessment Service. 
Based on these data, a frequency analysis and a multiple linear regression analysis were 
performed. 
Results: There was no variation in the cost of anesthesia according to gender and age. 
However, the ASA physical status (PS) class and the cancer stage variables were con-
firmed to modify the anesthesia cost. 
Conclusions: These study imply that there is a difference in the technology used for an-
esthesia by medical personnel as well as the anesthesia related materials used accord-
ing to the ASA PS and the cancer stage among patients having the same disease.
Keywords: Anesthesia; Colorectal surgery; Cost.
Anesth Pain Med 2018;13:454-462
https://doi.org/10.17085/apm.2018.13.4.454
pISSN 1975-5171ㆍeISSN 2383-7977
임상연구
454
서      론
2000년대 후반부터 마취 시술 건수는 해마다 증가하는 추세
를 보이고 있다[1]. 이러한 실정에 비해 마취 시술의 난이도, 마
취 시술 관련 투입 인력, 마취 시술 관련 투입 재료 등을 고려한 
마취 진료비 적정성에 대한 논의는 이루어지지 않고 있다. 총 마
취 시술 건수는 2009년 859만건을 시작으로 2010년 930만건, 
2011년 943만건, 2012년 975만건, 2013년 950만건으로 증가
하는 추세를 보이고 있음에도 불구하고[2], 마취 시술 증가에 상
응하는 마취 진료비 수가 체계 현실화에 대한 논의는 활발하게 
이루어지지 않았다. 또한, 마취 시술이 증가함에 따라 사회적으
로 마취 관련 안전과 질 관리에 대한 우려가 지속적으로 제기되
고 있다[3]. 마취와 관련한 의료사고는 중증인 경우가 많고, 내시
경 시술 등의 증가로 진정 마취를 경험하는 환자가 많아지면서 
사회적 문제로 제기되고 있다[4]. 
마취 방법의 선택은 수술을 위해 요구되는 조건들을 최적으
로 만족시키는 방향에서 마취과 의사, 외과 의사, 환자의 합의
에 의해 결정된다. 마취 방법의 선택에 있어 가장 중요한 요인
은 수술의 종류와 수술이 시행되는 신체 부위 등이다. 이 외에 마
취 시술 시행 시, 마취과 의사의 경험 및 기술, 환자의 선호도, 환
자의 전신질환(systematic disease)의 유무와 중증도, 연령 등
이 마취 방법의 선택에 중요한 영향을 미친다[4]. 마취 시술 시, 
이러한 요인들을 고려하는 이유는 환자의 여러 가지 상태 즉, 
환자의 중증도(severe degree)나 위급도(emergency degree)
에 따라 마취 방법 및 시술에 차이가 존재할 수 있기 때문이
다. 이와 같은 이유에서 미국마취과학회(American Society of 
Anesthesiologists, ASA)에서는 수술 전 환자의 상태를 평가할 
수 있는 체계인 ASA physical status classification system (ASA 
PS class)을 도입하였다. ASA PS class는 수술 전 환자의 중증도
나 위급상황에 따라 환자의 상태를 분류할 수 있는 체계로 사용
되고 있다. 또한, 해당 시스템은 환자의 상태를 파악하고 수술 환
자의 우선순위를 정하는데 사용된다[5]. 
마취 시술을 선택하고 결정하는 측면에 있어서 환자의 중증도 
분류 체계인 ASA PS class를 비롯한 많은 요인들이 고려된다. 그
러나 이러한 요인들의 차이가 실제 마취 관련 건강보험요양급여
비용에는 반영되어 있지 않고, 급여 인정 범위가 제한적인 실정
이다. 건강보험요양급여비용에는 마취 시술에 대한 일반적 기준
만 제시되어 있을 뿐, 마취 시술의 난이도, 재료 등에 따른 행위
자의 구분과 마취 진료비의 적정성 검토는 이루어지지 않고 있
다. 특히, 포괄수가제의 전면 시행 및 신포괄수가제의 도입과 관
련하여 마취 시술과 같이 의사의 기술적인 부분이 포함되거나 
환자의 중증도에 따라 시술의 난이도 및 재료 투입 등이 크게 차
이가 날 수 있는 분야에 대해 기존의 지불제도에서 반영하지 못
하는 문제점을 파악하고 개선 방향을 제시할 근거자료를 마련할 
필요가 있다. 
따라서 이 연구는 대장암 환자의 중증도에 따른 마취 진료비 
현황과 변이를 분석하고 마취 진료비의 변이를 일으키는 요인을 
파악하고자 하였다.
대상 및 방법
대장암 수술 환자의 마취 진료비 현황을 분석하기 위하여 수
도권 소재 상급 종합병원 세 곳의 진료 자료를 사용하였다. 그 중 
진료일 기준 2011년 1월 1일부터 2012년 12월 31일까지의 전
자 진료 내역을 수집하여 사용하였다. 또한, 각 의료기관의 자료 
중, 환자의 성별, 연령, ASA PS class, 대장암 병기, 급여 및 비
급여 등 모든 마취 관련 처방 내역을 활용하였다. 이와 관련하여 
본 연구는 주 연구자가 속한 세브란스병원 연구윤리심의위원회
(Institutional Review Board) 승인(IRB no. 2-1040939-AB–
N-01-2016-404)을 받은 후 진행하였다. 
연구 대상자인 대장암 수술 환자는 상병 기호(주상병 코드)에 
건강보험심사평가원 대장암 통계에 포함되는 7가지 코드(C18: 
결장의 악성 신생물, C19: 직장구불결장 이행부의 악성 신생물, 
Table 1. General Characteristics of the Study Subjects
Variable Patient
Sex
   Male 1,053 (58.3)
   Female 753 (41.7) 
Age (yr)
   ≤ 49 210 (11.6) 
   50–59 461 (25.5) 
   60–69 543 (30.1) 
   ≥ 70 592 (32.8) 
Length of stay (d)
   ≤ 10 899 (49.8) 
   11–20 608 (33.7) 
   ≥ 21 299 (16.6) 
Cancer stage
   0 31 (1.7) 
   1 232 (12.9) 
   2 260 (14.4) 
   3 285 (15.8) 
   4 135 (7.5)
   Unspecified 863 (47.8) 
ASA PS class
   1 337 (18.7) 
   2 1,023 (56.6) 
   3 414 (22.9) 
   4 32 (1.8) 
Total 1,806 (100.0)
Values are presented as number (%). ASA PS class: American Society 
of Anesthesiologists physical status classification.
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C20: 직장의 악성 신생물, D010: 결장의 제자리암종, D011: 직
장구불결장 이행부의 제자리암종, D012: 직장의 제자리암종, 
D013: 항문 및 항문관의 제자리암종) 중 하나라도 포함된 환자
로 제한하였다. 연구 대상자는 연령 제한 없이 상기 7가지 코드
를 주진단으로 갖는 수술 전수를 대상으로 하였다.
분석대상 의료기관의 대장암 수술 환자는 총 2,532명이었다. 
이 중 동일 환자 중복 청구, 대장암 수술 외 진료 정보, 보험 분
류 오류 등 자료가 성실하게 기입되지 않은 726명을 제외한, 총 
1,806명을 대상으로 분석을 시행하였다. 또한, 다중선형회귀분
석은 암 병기가 불분명 환자 863명을 제외한 943명을 대상으로 
시행하였다.
자료 분석은 각 처방 코드 중 대장암 수술로 발생하는 마취 진
료비를 분석대상으로 선정하였다. 또한, 마취통증의학과 전문의 
지도하에 모든 Electronic Data Interchange 처방 코드를 마취 
처방 건별 ‘행위, 재료, 약제, 검사’의 네 가지 카테고리로 분류하
였다. 이 중 병원별 상이한 비급여 진료 코드에 대해서도 마취통
증의학과 전문의의 분류 기준에 의거하여 산정하였다. 행위 진
료비의 경우 기도유지 관련 비용을, 재료 진료비의 경우 혈액제
제 관련 비용을 구분하여 분석하였다. 혈액제제 관련 비용은 약
제 비용에 포함시키지 않고 그 외 혈장 확장제와 각종 수액 재제
는 약제에 포함시켜 분석을 진행하였다. 위와 관련한 마취 진료 
건별 세부 구분은 Appendix 1과 같다.
또한, ASA PS class의 경우에는 미국마취과학회에서 지정한 
2010년 가이드라인에 준하여 분류하였고 암 병기는 미국 암 학
회에서 지정한 2010년 대장암 병기 분류 체계 가이드라인에 준
하여 분류하였다. 상기 내역들과 관련하여 마취와 관련된 모든 
진료 내역은 마취통증의학과 소속 의사들이 처방한 것으로 가정
하여 분석하였다.
통계분석
분석방법은 첫 번째, 대장암 수술 환자의 일반적 특성 분석을 
위하여 환자의 성별, 연령, 재원일수, 암 병기, ASA PS class에 
따른 빈도 분석을 시행하였다. 
두 번째, 대장암 수술 환자의 일반적 특성에 따른 총 마취 진
료 비용 항목에 대해 평균 비용, 표준편차, Quartile1 (Q1, 1분
위수), Quartile3 (Q3, 3분위수), coefficient of variation (CV, 
변이 계수)를 산출하고 각 그룹 간의 진료비 차이를 확인하기 위
해 t-test와 ANOVA를 실시하였다. 
세 번째, 대장암 수술 환자의 일반적 특성 중 암 병기 및 ASA 
PS class 변수 등에 대해 마취 시술 관련 행위, 재료, 약제, 검
사 4가지 항목의 평균 비용, 표준편차, Q1, Q3, CV를 산출하고 
Table 2. Total Anesthetic Cost according to the Study Subjects
Variable Mean ± SD Q1 Q3 CV P value
Sex 0.053
   Male 1,058,318 ± 375,298 798,992 1,251,812 0.35
   Female 1,023,977 ± 364,577 759,596 1,229,427 0.36
Age (yr) < 0.001
   ≤ 49 1,056,554 ± 429,791 789,718 1,208,511 0.41
   50–59 1,011,135 ± 391,508 723,328 1,241,909 0.39
   60–69 996,073 ± 334,501 746,408 1,187,233 0.34
   ≥ 70 1,109,100 ± 355,276 860,486 1,286,806 0.32
Length of stay (d) < 0.001
   ≤ 10 871,929 ± 234,061 706,314 974,083 0.27
   11–20 1,156,440 ± 387,011 872,072 1,389,633 0.33
   ≥ 21 1,332,725 ± 406,747 1048,683 1,572,689 0.31
Cancer stage < 0.001
   0 1,131,107 ± 346,817 798,416 1,334,838 0.31 
   1 883,613 ± 241,106 712,747 1,007,820 0.27 
   2 1,041,231 ± 327,694 808,807 1,234,876 0.31 
   3 982,263 ± 296,594 789,357 1,141,536 0.30 
   4 1,393,554 ± 359,057 1,126,497 1,620,643 0.26 
   Unspecified 1,050,529 ± 399,698 773,623 1,247,803 0.38 
ASA PS class < 0.001
   1 923,974 ± 300,036 713,047 1,069,576 0.32
   2 1,032,805 ± 364,374 778,284 1,235,608 0.35
   3 1,154,354 ± 404,485 863,687 1,383,081 0.35
   4 1,238,215 ± 354,930 922,002 1,550,376 0.29
Values are Korean won. CV: coefficient of variation (=SD/mean), ASA PS class: American Society of Anesthesiologists physical status classification.
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ANOVA 분석을 실시하였다. 
마지막으로, 마취 진료비에 영향을 주는 변수를 파악하기 위
해 마취 시술 관련 행위, 재료, 약제, 검사 4가지 항목의 평균 비
용에 대해 다중선형회귀분석을 실시하였다.
이외에도, 병원 간 변이를 확인하기 위하여 총 마취 진료 비용
에 따른 차이를 분석하였고 다중선형회귀분석에서 다중공선성 
검정을 시행하였다. 또한, 연구 데이터의 분포도 확인을 위한 정
규성 검정을 시행하였다.
분석은 SAS 9.4 (SAS Institute Inc., USA)를 활용하였다. 
결      과
분석대상 대장암 수술 환자의 성별은 남자 1,053명(58.3%), 
여자 753명(41.7%)이었다. 연령은 70세 이상 환자가 592명
(32.8%)으로 가장 많았으며, 60–69세 543명(30.1%), 50–59
세 461명(25.5%), 49세 이하 210명(11.6%)이었다. 재원 일수
는 10일 이하가 899명(49.8%)으로 가장 많았다. 분석대상 환자
의 ASA PS class는 class 1은 337명(18.7%), class 2는 1,023명
(56.6%), class 3은 414명(22.9%), class 4는 32명(1.8%)이었다
(Table 1).
연령별 평균 총 마취 진료비는 70세 이상 환자가 가장 많았다
(1,109,100 ± 355,276원). 재원 일수에 따른 평균 총 마취 진료
비는 21일 이상(1,332,725 ± 406,747원), 11–20일(1,156,440 
± 387,011원), 10일 이하(871,929 ± 234,061원) 순이었다. 
ASA PS class에 따른 평균 총 마취 진료비는 class 4 (1,238,215 
± 354,930원), class 3 (1,154,354 ± 404,485원), class 2 
(1,032,805 ± 364,674원), class 1 (923,974 ± 300,036원) 순
이었다(Table 2).
암 병기 별 마취 시술 관련 행위 비용, 재료 비용, 약제 비
용, 검사 비용은 Table 3과 같다. 마취 시술 관련 행위 비용
(775,064 ± 211,639원), 재료 비용(245,310 ± 113,017원), 약
제 비용(253,222 ± 86,175원), 검사비용(119,959 ± 57,268
원) 모두 4기에서 가장 많이 발생하였다. 암 병기 별 마취 시술 
관련 행위 비용의 변이계수는 0.23–0.34로 큰 차이가 없었으
나, 검사 비용의 변이계수는 0.48–0.89 사이로 상대적으로 컸다
(Table 3). 
ASA PS class에 따른 마취 시술 관련 행위 비용은 class 3에
서 가장 많았으며(631,161 ± 210,741원), class 4 (609,863 ± 
161,273원), class 2 (595,340 ± 190,148원), class 1 (541,200 
± 161,621원) 순이었다. 행위 비용을 제외한 마취 시술 관련 
재료 비용, 약제 비용, 검사 비용은 class 4에서 가장 많았으며, 
class 1에서 가장 적었다. 마취 시술 관련 행위 비용의 변이계수
는 0.26–0.33였으나, 검사 비용의 변이계수는 0.45–1.07로 상대
적으로 컸다(Table 4).
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마취 진료비에 영향을 주는 요인을 파악하기 위한 선형회귀분
석 결과, 마취 시술 관련 행위 비용은 암 병기의 경우 4기에서 0
기와 비교하여 143,350원 더 많이 발생하였다(P ＜ 0.001). ASA 
PS class에 따른 마취 시술 관련 행위 비용은 통계적으로 유의하
지 않았다. 마취 시술 관련 재료 비용은 ASA PS class 1과 비교
하여 class 3은 38,026원(P ＜ 0.001), class 4에서는 100,746
원 더 많이 발생하였다(P ＜ 0.001). 마취 시술 관련 약제 비용
은 암 병기 0기보다 4기에서 42,853원 더 많았다(P = 0.001). 마
취 시술 관련 검사 비용의 경우, 암 병기 0기와 비교하여 4기에
서 36,317원 더 많이 발생하였다(P ＜ 0.001). ASA PS class에 
따른 마취 시술 관련 검사 비용은 class 1과 비교하여 class 2, 3, 
4에서 각각 9,229원(P = 0.022), 34,219원(P ＜ 0.001), 67,330
원 더 많이 발생하였다(P ＜ 0.001). 또한 마취 시술 관련 행위 
비용, 재료 비용, 약제 비용, 검사 비용 모두 재원 일수가 늘어날
수록 증가하였다(Table 5). 
또한, 의료기관 간 존재할 수 있는 마취 진료 비용 및 설명 변
수들의 분포 차이 확인을 위한 분석에서 통계적으로 유의한 차
이는 존재하지 않았다(P = 0.364). 다중선형회귀분석과 관련하
여 실시한 다중공선성 검정에서는 설명 변수들 간의 상관관계가 
관측되지 않았다.
고      찰
이 연구는 대장암 환자의 중증도에 따른 총 마취 진료비, 마
취 시술 관련 행위 비용, 재료 비용, 약제 비용, 검사 비용의 변이
를 분석하고 그 차이를 확인하였다. 국내외적으로 대장암 환자
의 마취 진료비에 대한 선행연구가 드물고, 선행 연구들은 진료
비보다 ASA PS class를 통한 치료 결과 예측에 관한 연구[5–7]가 
주로 이루어졌다. 그러므로 이 연구의 결과와 선행연구 결과를 
비교하는 것은 한계가 있으나, 충분한 수의 연구 대상자를 분석
하였기 때문에 다음과 같은 시사점을 제시할 수 있다.
총 마취 진료비는 남성 평균 1,058,318원, 여성 평균 1,023,977
원이었다. 연령별 평균 총 마취 진료비는 70세 이상 환자가 
1,109,100원으로 가장 많았으며, 60–69세 환자는 996,073원으로 
가장 낮았다. 총 마취 진료비는 환자의 중증도를 반영하는 ASA PS 
class가 상승할수록 증가하였다. 
다중선형회귀분석 결과, 성별과 연령에서는 마취 시술 관련 
행위, 재료, 약제, 검사비의 변이가 발생하지 않았는데, 이러한 
결과는 성별과 연령에 따른 진료비의 차이가 없었던 선행연구와
[8,9] 일치한다. 그러나 재원 일수 변수에서는 선행연구와[10] 마
찬가지로 재원 일수의 증가에 따라 진료비의 변이가 존재하였
다. 암 병기의 경우 stage 1–3기에 비하여 stage 4에서 마취 시
술 관련 행위, 약제, 검사 비용에서 진료비의 변이가 존재하였다. 
ASA PS class의 경우 마취 시술 관련 재료, 검사 항목에서 ASA 
Ta
bl
e 
4.
 A
ne
st
he
sia
 C
os
t a
cc
or
di
ng
 to
 th
e 
AS
A 
PS
 C
la
ss
ifi
ca
tio
n
AS
A 
PS
 
cla
ss
 (n
 
= 
1,
80
6)
Co
st
 o
f a
ne
st
he
tic
 p
ra
ct
ice
s
Co
st
 o
f a
ne
st
he
tic
 m
at
er
ia
ls
Co
st
 o
f a
ne
st
he
tic
 d
ru
gs
Co
st
 o
f c
lin
ica
l t
es
ts
 fo
r t
he
 a
ne
st
he
sia
M
ea
n 
± 
SD
Q1
Q3
CV
P 
va
lu
e
M
ea
n 
± 
SD
Q1
Q3
CV
P 
va
lu
e
M
ea
n 
± 
SD
Q1
Q3
CV
P 
va
lu
e
M
ea
n 
± 
SD
Q1
Q3
CV
P 
va
lu
e
1 
(n
 =
 
33
7)
54
1,
20
0 
± 
16
1,
62
1
43
0,
76
7
61
5,
22
7
0.
30
< 
0.
00
1
15
1,
85
7 
± 
89
,1
41
82
,4
40
18
2,
30
0
0.
59
< 
0.
00
1
18
4,
61
4 
± 
63
,1
21
14
6,
28
4
21
3,
54
3
0.
34
< 
0.
00
1
46
,3
03
 ±
 
49
,3
59
5,
26
7
75
,0
13
1.
07
< 
0.
00
1
2 
(n
 =
 
1,
02
3)
59
5,
34
0 
± 
19
0,
14
8
46
7,
06
1
68
3,
76
7
0.
32
18
1,
94
4 
± 
11
7,
62
0
92
,3
40
23
7,
40
0
0.
65
19
1,
22
9 
± 
72
,3
69
14
2,
67
6
22
3,
83
7
0.
38
64
,2
91
 ±
 
56
,17
8
5,
38
2
10
7,
99
8
0.
87
3 
(n
 =
 
41
4)
63
1,
16
1 
± 
21
0,
74
1
48
4,
30
5
73
2,
46
1
0.
33
22
0,
13
3 
± 
14
6,
24
8
13
8,
79
0
25
0,
62
0
0.
66
21
0,
23
0 
± 
92
,0
28
14
7,
80
9
24
7,
16
9
0.
44
92
,8
31
 ±
 
57
,4
49
63
,2
09
13
6,
54
7
0.
62
4 
(n
 =
 
32
)
60
9,
86
3 
± 
16
1,
27
3
47
9,
06
7
77
8,
06
5
0.
26
26
9,
80
4 
± 
14
8,
44
8
15
9,
84
0
34
0,
89
2
0.
55
21
9,
44
8 
± 
79
,5
24
16
1,
15
6
26
8,
31
4
0.
36
13
9,
10
0 
± 
62
,7
74
75
,0
13
16
1,
43
2
0.
45
Va
lu
es
 a
re
 K
or
ea
n 
wo
n.
 A
SA
 P
S 
cla
ss
: A
m
er
ica
n 
So
cie
ty
 o
f A
ne
st
he
sio
lo
gi
st
s 
ph
ys
ica
l s
ta
tu
s 
cla
ss
ifi
ca
tio
n.
 C
V:
 c
oe
ffi
cie
nt
 o
f v
ar
ia
tio
n 
(=
SD
/m
ea
n)
.
Anesth Pain Med  Vol. 13  No. 4
458 www.anesth-pain-med.org
Ta
bl
e 
5.
 R
es
ul
ts
 o
f t
he
 M
ul
tip
le
 L
in
ea
r R
eg
re
ss
io
n 
fo
r A
ne
st
he
sia
 C
os
ts
 
Va
ria
bl
e
Co
st
 o
f a
ne
st
he
tic
 p
ra
ct
ice
s
Co
st
 o
f a
ne
st
he
tic
 m
at
er
ia
ls
Co
st
 o
f a
ne
st
he
tic
 d
ru
gs
Co
st
 o
f c
lin
ica
l t
es
ts
 fo
r t
he
 a
ne
st
he
sia
Es
tim
at
e
SE
P 
va
lu
e
Es
tim
at
e
SE
P 
va
lu
e
Es
tim
at
e
SE
P 
va
lu
e
Es
tim
at
e
SE
P 
va
lu
e
Se
x
   
M
al
e
Re
f
Re
f
Re
f
Re
f
   
Fe
m
al
e
−1
8,
35
4 
10
,1
59
 
0.
07
9
2,
58
9 
6,
88
6 
0.
70
7
−7
,5
43
 
4,
13
6
0.
06
9
1,
72
5 
3,
20
1 
0.
59
0
Ag
e 
(y
r)
   
≤ 
49
Re
f
Re
f
Re
f
Re
f
   
50
–5
9
−1
8,
71
8 
17
,8
62
 
0.
29
5
−4
62
 
12
,1
08
 
0.
97
0
2,
12
8 
7,
27
3 
0.
77
0
2,
38
5 
5,
62
7 
0.
67
2
   
60
–6
9
−1
4,
71
3 
17
,5
99
 
0.
42
1
−9
,6
18
 
11
,9
30
 
0.
42
0
−6
,1
99
 
7,
16
6 
0.
38
7
−2
,5
43
 
5,
54
4 
0.
64
7
   
≥ 
70
32
,1
37
 
18
,1
00
 
0.
07
6
60
82
 
12
,2
69
 
0.
62
0
−1
9,
53
3 
7,
37
0 
0.
00
8
6,
11
2 
5,
70
2 
0.
28
4
Le
ng
th
 o
f s
ta
y (
d)
   
≤ 
10
Re
f
Re
f
Re
f
Re
f
   
11
–2
0
96
,1
55
 
11
,6
06
 
< 
0.
00
1
52
,4
14
 
7,
86
8 
< 
0.
00
1
31
,0
91
 
4,
72
6 
< 
0.
00
1
25
,4
39
 
3,
65
6 
< 
0.
00
1
   
≥ 
21
16
3,
47
2 
14
,5
11
 
< 
0.
00
1
93
,1
45
 
9,
83
7 
< 
0.
00
1
55
,4
58
 
5,
90
9 
< 
0.
00
1
39
,7
30
 
4,
57
2 
< 
0.
00
1
Ca
nc
er
 s
ta
ge
   
0
Re
f
Re
f
Re
f
Re
f
   
1
−3
8,
91
5 
29
,1
40
 
0.
18
2
−7
4,
94
3 
19
,7
53
 
< 
0.
00
1
−1
4,
75
5 
11
,8
65
 
0.
21
4
−1
3,
08
7 
9,
18
0 
0.
15
4
   
2
−3
86
 
28
,7
95
 
0.
98
9
−5
1,
06
6 
19
,5
19
 
0.
00
9
−1
,6
17
 
11
,7
24
 
0.
89
0
−5
,7
57
 
9,
07
2 
0.
52
6
   
3
−1
5,
65
0 
28
,7
20
 
0.
58
6
−6
2,
51
8 
19
,4
68
 
< 
0.
00
1
−7
,4
51
 
11
,6
94
 
0.
52
4
−7
,6
81
 
9,
04
8 
0.
39
6
   
4
14
3,
35
0 
30
,3
24
 
< 
0.
00
1
−3
,3
39
 
20
,5
56
 
0.
87
1
42
,8
53
 
12
,3
47
 
0.
00
1
36
,3
17
 
9,
55
3 
< 
0.
00
1
AS
A 
PS
 c
la
ss
   
1
Re
f
Re
f
Re
f
Re
f
   
2
12
,1
53
 
12
,7
89
 
0.
34
2
9,
76
3 
8,
66
9
0.
26
0
−7
,9
79
 
5,
20
7 
0.
12
6
9,
22
9 
4,
02
9 
0.
02
2
   
3
16
,7
36
 
16
,8
74
 
0.
32
1
38
,0
26
 
11
,4
38
 
< 
0.
00
1
7,
46
8 
6,
87
1 
0.
27
7
34
,2
19
 
5,
31
6 
< 
0.
00
1
   
4
8,
23
1 
41
,2
64
 
0.
84
1
10
0,
74
6 
27
,9
71
 
< 
0.
00
1
29
,9
16
 
16
,8
01
 
0.
07
5
67
,3
30
 
13
,0
00
 
< 
0.
00
1
R-
sq
ua
re
 =
 0
.3
19
5
R-
sq
ua
re
 =
 0
.2
30
1
R-
sq
ua
re
 =
 0
.2
38
6
R-
sq
ua
re
 =
 0
.3
05
1
Va
lu
es
 a
re
 K
or
ea
n 
wo
n.
 S
E:
 s
ta
nd
ar
d 
er
ro
r, 
Re
f: 
re
fe
re
nc
e.
마취 비용 변이 분석
459www.anesth-pain-med.org
G
e
n
e
ra
l
PS class가 1인 그룹에 비해 ASA PS class가 3, 4에 해당하는 그
룹에서 재료와 검사 비용이 많이 발생하였다. 선행연구에서는
[11] 진료비 변이를 일으키는 요인을 확인할 수 없었으나, 이 연
구에서는 마취 시술 관련 재료 및 검사비에서 변이가 발생하는 
것을 확인하였다. 성별과 연령에서 마취 시술 관련 비용의 변이
가 발생하지 않았으나, ASA PS class 3, 4에서 재료와 검사 비용
의 변이가 발생한 것은 중증도가 높은 환자에게 재료와 검사의 
처방이 많아 변이가 발생하는 것으로 추정된다. 또한, 이러한 마
취 시술 관련 재료 및 검사비의 차이가 행위 비용에서는 나타나
지 않았는데, 이는 행위 시술과 관련한 비용은 모든 환자에서 동
일하게 1번씩 생성되기 때문이라고(시간 초과 가산료 제외) 유추
할 수 있다. 
위 다중선형회귀분석 결과는 다음과 같은 두 가지 시사점을 
나타낸다. 첫째, 마취 시술 관련 행위 비용은 ASA PS class에 따
라 유의한 차이가 없었으나 진행된 암 병기(stage 4 vs. stage 
1–3)에 따라 유의한 진료비의 차이를 보였다. 이는 진행된 암 병
기가 높을수록 긴 시간이 소요되는 수술방법 선택의 결과로 볼 
수 있고 이는 곧 마취 시간이 현 수가 체계에서 마취 시술 관련 
행위 진료비의 주결정인자라는 것을 의미한다. 둘째, 상기 연구 
결과 추후 ‘신포괄수가제’ 도입 시 ASA PS class와 무관하게 총 
마취 비용이 한 가지 항목으로 묶일 경우, 증가되는 마취 시술 관
련 재료 및 검사비용으로 인해 상대적으로 마취 시술 관련 행위 
비용이 감액될 수 있음을 의미한다. 
마취 시술 관련 행위 비용을 제외한 마취 시술 관련 재료, 검
사 비용은 중증도가 상승함에 따라 증가하는데 이는 환자의 상
태에 따라 투입되는 인력의 기술이나, 재료 등에서 차이가 있을 
수 있음을 의미한다. 그러나, 현행 수가체계의 경우 마취 분야의 
특수성을 감안하지 못하고 있는 실정이다. 마취 분야에서 해당 
분야의 특수성을 감안한 수가체계가 발전되지 못하는 원인으로
는 마취 분야의 몇 가지 문제점들이 언급된다. 많은 의료기관에
서 마취 전문인력 없이 마취가 이루어지고 있고[4] 마취 전문간
호사 제도가 존재하지만 수가 매우 적어 실효성이 미흡하며[12], 
의과대학에서의 마취 관련 행동 및 교육이 충분하지 못하다는 
지적이 있다[13]. 또한, 마취 관련 수가 지불 제도가 체계적으로 
정해져 있지 않아 의료기관이 마취전문의의 고용을 지양하며 급
여 인정 범위가 제한적이고 실질적인 난이도, 투입 인력 등을 차
등화하지 못한다는 지적이 있다.
그러므로 현재 진료비 수가 체계에서 포괄수가제 확산 및 신
포괄수가제 도입과 관련하여서 신중한 접근이 필요하다. 일본의 
Diagnosis Procedure Combination (DPC), 독일의 German-
Diagnosis Related Groups (G-DRG) 등과[14] 같이 마취 분야
의 특수성을 감안한 수가체계를 형성하기 위해서는 마취 시술의 
난이도, 투입 인력, 재료 등을 보다 세분화하고 구체화시켜 국내 
실정에 맞는 현실적인 수가 지불제도 시스템에 대한 후속적인 
연구가 필요할 것으로 사료된다.
이 연구는 중증도에 따른 대장암 환자의 마취 진료비 변이를 
파악하기 위해 ASA PS class와 암 병기 등을 고려하여 마취 시
술 관련 행위, 재료, 약제, 검사 비용을 분석하였다. 그러나 이 연
구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 첫째, 병원의 대표성과 관련
하여 수도권 소재 상급 종합병원 세 곳에서 수집된 자료라 전체 
병원을 대상으로 하지 못했다는 제한점이 있다. 둘째, ASA PS 
class에 관한 선행연구가 미비해 연구 결과의 비교나 참고가 어
렵다. 국내에서는 ASA PS class와 마취 진료비와 관련한 연구가 
없다. 해외에서도 위험 예측 인자나 치료 결과 예측 기준으로 쓰
이는 등 마취 진료비와 관련된 연구가 없어, 이 연구의 결과를 비
교하여 고찰하는데 한계가 있다. 
본 연구의 다중선형회귀분석 결과로 환자의 중증도를 반영하
지 못한다고 판단되는 성별이나 연령 같은 변수와 달리 환자의 
위급도나 중증도를 나타내는 ASA PS class에서 마취 시술 관련 
재료 및 검사비의 변이가 발생하는 것을 확인하였다. 마취 시술 
관련 재료 및 검사비의 변이가 ASA PS class와 재원일수에서 발
생한다는 결과를 바탕으로 동일한 질환을 가진 환자군 내에서도 
해당 환자의 상태에 따라 투입되는 의료 인력의 기술, 마취 시술 
관련 재료 등에서 차이가 있음을 확인하였다. 일본의 경우 마취 
수가는 DPC에 포함되지 않고 마취 곤란 환자와 그 이외의 경우
에 대해 구분되어 수가가 산정되고 있으며 마취 관리료가 따로 
있다. 또한, 독일 G-DRG의 경우에도 마취가 수술의 한 부분으
로 포함되며 여러 가지 영역을 고려하여 수가 지급이 이루어진
다[4]. 그러나 우리나라의 경우, 현재 마취 관련 수가지불제도는 
체계가 합리적으로 정해져 있지 않아 의료기관이 마취전문의의 
고용을 지양하고 있다. 더불어 시술의 난이도, 투입 인력 등에 의
해 차등화 되어있지 않은 항목과 제한적인 급여 인정 범위 등으
로 인해 마취 분야에서의 특수성을 감안한 수가 체계가 정착되
지 않았다. 이에 대해 의료계 및 정부의 보다 현실화된 수가체계
의 공론화가 필요하며 이를 뒷받침해 줄 심도 깊은 후속적인 연
구가 필요한 것으로 사료된다. 
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